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\ Es responsabilidad del proveedor de salud informar sobre métodos
\ anticonceptivos para prevenir un embarazo no deseado a corto, mediano o
largo plazo.

| La consejeria es algo mas que el suministro de informacién, pues entrafia un
! proceso tocalizado e interactivo en virtud del cual la/el usuaria/o del servicio
recibe apoyo voluntariamente, ademés de informacién y orientacién imparcial
sobre los métodos para evitar un embarazo no deseado.

Las personas, incluidas adolescentes y jovenes, tienen derecho a decidir si desean
usar un método anticonceptivo y a seleccionar su método de preferencia, baséndose en
informacién correcta y precisa, tomando en cuenta ademas sus necesidades y elecciones
personales.

De igual forma, el proveedor debe verificar que la/el adolescente no tenga otra condicién que le
impida el uso de un método particular, de acuerdo con los Criterios Médicos de Elegibilidad para
el uso de anticonceptivos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

La consejeria anticonceptiva es parte fundamental en el proceso de atencién médica por alguna
consulta ginecoldgica u obstétrica, incluyendo la atencion del aborto y post aborto.

Es importante recordar que las y los adolescentes, independientemente de la edad, el tipo de
relacion, el estado civil o el estado de maternidad, son elegibles para la gama completa de
métodos anticonceptivos. Los Criterios Médicos de Elegibilidad de la Organizacién Mundial de |a
Salud (OMS) establecen que la edad, como Unico indicador, no es una contraindicacién para
ningln método anticonceptivo, incluidos los métodos de larga duracién, como el DIU e implantes.

Las g/) los adolescentes deben tener informacién completa sobre cada método, incluidos los
posibles efectos secundarios. Esto puede ayudar a minimizar la preocupacién de la/del
adolescente si ella/él experimenta un efecto secundario.

Este mismo grupo de edad suele tener mas informaciéon errénea sobre la anticoncepcion que los
adultos y, como resultado, a menudo tienen mayores temores sobre los efectos secundarios. Por
lo tanto, cuando asesore a adolescentes sobre los posibles efectos secundarios, asegurese de
comenzar mencionando que la mayoria no experimenta ningun efecto secundario con el uso de
estos métodos.



PUNTOS CLAVES DURANTE LA CONSEJERIA
ANTICONCEPTIVA
¢ Qué es consejeria?

La consejeria es una estrategia de trabajo en salud que se basa en la
comunicaciéon, requiere que haya un vinculo de confianza entre el
- personal de salud y la/el usuaria/o.

Su objetivo es brindar informacion de calidad, orientar y acompanar a las personas en la toma
de decisiones sobre qué método anticonceptivo le conviene, promoviendo su autonomia, sin
juzgar las decisiones de |la persona.

Los principales modelos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos en poblacion
adolescente, recomiendan los métodos reversibles de larga duracion como los mas
apropiados, salvo por condiciones de salud preexistentes que contraindiquen
su uso, debido a que responden mejor a sus deseos reproductivos y su plan de vida, por lo que
la consejeria deberia enfocarse en dichos métodos respetando siempre la libre eleccion.

La consejeria anticonceptiva forma parte de la atencion integral en salud y muchas veces es |a
Unica oportunidad que tienen las personas de plantear a un equipo de salud cuestiones
vinculadas a su sexualidad. Apunta a proveer un método anticonceptivo sin demoras ni
dilaciones cuando la/el usuaria/o lo requieran.

Asegure la privacidad y confidencialidad de la/del usuaria/o.

Sea respetuoso con las elecciones, cultura, religion y sexualidad de la/del
usuaria/o.

Escuche activamente y muestre interés.
Esté atenta/o a las preguntas y necesidades especificas de la/del usuaria/o.
Use un lenguaje claro que la/el usuaria/o pueda entender.

Evite actitudes y comportamientos criticos: no discuta, no regane, ni le diga a la/el
usuaria/o lo que debe hacer.

O O000 00

Proporcione informacion cientifica e imparcial para asegurarse de que la/el
usuaria/o tenga la posibilidad de elegir el método mas conveniente.



VIA oe EFECTIVIDAD

METODO DESCRIPCION i ADMINISTRACION/ | N° de embarazos por ; RECGUENTACIONES &+ vENTAJAS DESVENTAJAS ; POSIBLES EFECTOS

DOSIS cada 100 mujeres en SECUNDARIOS
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METODO

DESCRIPCION

Aplicacion periddica
que inhibe la

espalda, estobmago,
abdomen o nalgas,
siempre que esté
limpio y seco, nunca
en los senos.

VIA DE
ADMINISTRACION/

DOSIS

EFECTIVIDAD
N° de embarazos por
cada 100 mujeres en
un afo de uso tipico.

RECOMENDACIONES
DE USO

La primera inyeccién
debe aplicarse el
primer dia de la
menstruacion. La

aplicacion es mensual

siempre en la misma

alternativo de
barrera durante
los 7 dias.

VENTAJAS

Anticonceptivo

Puede ayudar a
regularizar la
menstruacion y
disminuir los
célicos
menstruales.

fertilidad varia entre

dependiendo del tipo.

prolongada, uso de
anticoagulantes,
entre otros), en el

DESVENTAJAS

El retorno de la

1 a4 meses

inmovilizacion

postparto o la
lactancia.

POSIBLES
EFECTOS
SECUNDARIOS

rash en el sitio
de colocacién.

] 1 1 L} L} 1 n
] L} 1 1 L} 1 [ |
] 1 1 L} L} 1 n
] 1 1 L} [ ] 1 n
] 1 1 n 1 1 1
] 1 1 L} n 1 n
] 1 1 n n 1 1
] 1 1 L} n 1 n
] 1 1 n n 1 1
] ., L} 1 n 1 1 1
s ovulacidn y engrosa 1 1 fecha, se presente 0§ ible d 1 Depende dela .o Sangrado
3 D 1 0 ¥ ¥ reversiole ae ' memoria de | ria.® X
i elmoco cervical. : i+ noelsangradoo & ~orta duracion y * €maoria Ge la usuaria. g irregular.
] : ' ' menstruacion. ) e adliceen - Puede haber dolor en
iBEs: . el sitio de aplicacion. il
' 1 & E[er: ; : ' Recordar aplicarse una : intramuscular. P : Sen5|b||ldad
i1 a) con una hormona ' ' : ¥ . . 1 mamaria
' . ' ' » Nueva inyeccion cada g i | » !
e (progestina) ' ' 1 i dinyecclionimensuaisy cefalea
' roges ‘ ' ' : 3 meses 1 Noesevidente o } "o qlicre indicacion . g
’ﬁk/ i aplicacioncada ' 1+ aproximadamente. 1 perceptible para * quiere inaica » Nausea, mareo,
* 2 meses (enantato de ' Eficaz ' ' b ioeel: : con criterio clinico en " cambio de
INYECTABLES s noretisterona) o para ! |ntramuscular " Entre 1 ’ 9 1 Sila primera iny_eccién 1 1 pacientes con 1 estado de
+ aplicar cada 3 meses . y 1 se realiza los primeros | : . antecedentes o . 4nimo o
! : : embarazos. v 7 dias desd i Ampliamente | PR . animo
1 (acetato de i i i 1as aesde que L disponible ; presencia deriesgos [ disminucidon de
! medroxiprogesteronal i 1 CEINONE CIEENEEs, ¢ P ' 1cardiovasculares (comot |5 |ibido
1 : : 5 esttara pgﬁeg'da - Facil d i hipertension arterial, '
' . 1 ' i+ contraembarazos & Facil de usar. s : ' ;
H ' b) de aplicacion ' ! inmediatamente. Si se * ! accidente lcerebro i Ligero
: mensual condos ' 1 inyecta en cualquier « Ng interfiere con * vascular, - : incremento de
O ' e J : ! otro momento del 1 las relaciones trombogmbohsmo i peso.
' estrégenos ' ' 1 ciclo, debe usar otro s » VENOSO, Cirugia mayor s
R : (progegst]nas)%/ : : : X metoAdo : sexuales. : con inmovi izacién :
\Y;| ' : ' ' anticonceptivo (como ' ' prolongada, uso de !
' ' ' » €l condén) durante la , ' anticoagulantes, entre !
(@) ] : g - e pesicifra - i Otros) egn el post parto 1
aplicacion de la ' :
\| . ' ; : inyeccion. - ; o la lactancia. -
A ] 1 1 1 1 1 1
] L} 1 [ ] 1 1 1
1 - ] 1 ] 1 1 1
L 1 Pequeno parcbe que : . . i+ Anticonceptivo | ?ﬂeepnfggs 3: ||aa .
s contiene estrogeno : ' ‘reversible de corta® Usuaria va aue -
E ' y progestina, 1 ' ' : 1 duracién. Facil de s . yaque
S * adherible a la piel de ! ' ' é) Si se ulsa ' Usar ' reqwgre un cambio ' . )
i : urante los : cada semana. angrado
; lamujer Inhibela ; ' primeros 5 dias ! ; ; irregular
' ovulacién. 1 ' P . " [Nls e Teiie @ar S gular.
: : : : del periodo ' las relaciones + Requiere indicacion | Sensibilidad
! Se debe colocarun | L D men?trual,d : sexuales. 1 con criterio clinico en ' ma;n|ar|a,
! parche nuevo cada ! . ' tiene efecto ae . pacientes con 1 cefalea,
} semana. Durante la - - inmediato. ' irado *  antecedenteso  ;nausea, mareo.
E | 2 C : s Lha vez retirado, presencia de riesgos |
i+ terceraylacuarta : . : . 1 elretornodela ; '
PARCHE ! semana no se coloca i  Dérmico | Eficaz. i 2Detener  : Tl {es 4 cardiovasculares : Incremento de
| archeyaside ! ' Entre 1y 9 ' relaciones TR : ' (hipertension, ' peso.
v P y : ' ' embarazos ' | " inmediato. ' ident b ' Sintomas
' manera sucesiva. ! ' . P seg‘uz;\ es I ' s acciden ei:ere ro . L
inmediatas a la : vascular, gripales.
1 C 0 0 Y 'Es un método que* T . L
! Se debe colocaren ! . i colocaciondel 1 mujer controla. & tromboembolismo ;  Vaginitis.
' la parte superior ' ' parche, usarun s ' venoso, cirugia  * e
! externa del brazo, ! - ' método ' ' mayor con ¢ Irritacion o
] [ ] 1 1 1 1 [ ]
] [ ] 1 1 [ ] 1 [ ]
] : : : : : :
] [ ] 1 1 [ ] 1 [ ]
] [ ] 1 1 [ ] 1 [ ]
] [ ] 1 1 [ ] 1 [ ]
] [ ] 1 1 1 1 [ ]
] [ ] 1 1 1 1 [ ]
] [ ] 1 1 1 1 [ ]
| ] 1 1 1 1 1 1



VIA pe EFECTIVIDAD ' ¢ccomMENDACIONES

M ETO DO DESCR'PC'ON ADMINISTRACION/ N° de embarazos por DE USO DESVENTAJAS POSIBLESIERECTOS

DOSIS cada 100 mujeres en SECUNDARIOS

un afo de uso tipico.

hubo proteccion. 2 embarazos.

de LNG; seguido casos de violencia sexual.
de una dosis
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horas después.

El mecanismo
primario es evitar la
ovulacion.
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VIA pe
ADMINISTRACION/

DOSIS

METODO

DESCRIPCION POSIBLES EFECTOS

SECUNDARIOS

VENTAJAS DESVENTAJAS

un afo de uso tipico. ¥

7
"N
DIU
DE COBRE

[

CONDON
FEMENINO

Dispositivo in
trauterino,
de cobre, con forma
deT.

El alambre de cobre
enrollado alrededor
del dispositivo
produce una
reaccion inflamatoria
que es toxica para
los espermatozoides
y los évulos,
mediante lo cual
se evita el embarazo.

Funda suave de
poliuretano
o latex que cubre el
interior
de la vagina.

Actta impidiendo la
entrada de los
espermatozoides a la
vagina.

No usarlo al mismo
tiempo
que el condén
masculino.

Muy eficaz.
Menos de
1 embarazo.

Intrauterino

Vaginal Uso regular:
Poco eficaz.

21 embarazos.

Funciona
inmediatamente
después de que
es colocado. Se
puede colocar

hasta 5 dias
después de tener
relaciones
sexuales sin
proteccién para
prevenir el
embarazo.

Funciona
inmediatamente
después de que
es colocado en

Su cuerpo.

Puede colocarse
hasta ocho horas
antes de tener
relaciones
sexuales.

Anticonceptivo
reversible de larga
duracion, discreto y

dificilmente
visible/perceptible.
Protecciéon durante 5 a
10 afos dependiendo
del tipo.
Facil de usar.

No interfiere con las
relaciones sexuales. El
retorno a la fertilidad es
inmediato una vez
retirado.

Anticonceptivo de
barrera, controlado por
la mujer.
Previene ITS, incluyendo
el VIH. Carece de efectos
colaterales hormonales y
puede ser utilizado como
método transitorio o de
respaldo (doble
proteccion).

Puede ser usado por
todas las mujeres sin
importar edad, paridad o
condicion de salud.

Su insercién y
retiro requiere de
personal
capacitado.

Las adolescentes
pueden requerir
mayor necesidad
de
acompafamiento
en el manejo del
dolor durante la
colocacion.

Posible costo
elevado y
menos
accesible que el
condodn
masculino. Para
su colocacién,
requiere
practica y
autoconocimien
to del cuerpo.
Se debe guiar
el pene para
asegurar que la
penetracion sea
dentro del
conddn.

No es
reutilizable.

Sangrado
irregular,
usualmente
mas
abundante y
prolongado,
acompanado
de célicos,
principalmente
los primeros 3
a 6 meses.
Leve riesgo de
expulsion si
existe o se
produce una
infeccion
durante la
colocacion.

Aunque es
poCo
frecuente,
podria
deslizarse o

romperse
durante el
coito.

Reaccidon
alérgica,
irritacion local.
El anillo
interno puede
causar
molestia a la
mujery
requerir
volverse a
poner.



VIA pe EFECTIVIDAD

- < p . RECOMENDACIONES POSIBLES EFECTOS
M ETO DO DESCRIPCION ADMISIE;'EAIASGON/ l‘\:ladci]e'l%no-nt:za?;'c—z;pet:‘r DE USO VENTAJAS DESVENTAJAS SECUNDARIOS

un afo de uso tipico.

Es un método que
controla el hombre,
por lo que su uso
muchas veces
depende del
compromiso y
sensibilizacién del
hombre.

Participacioén activa
por parte del hombre
enla
responsabilidad de la
anticoncepcion.

Anticonceptivo de
barrera.

Funda de latex que
se coloca
desenrollandolo
sobre el pene
erecto antes del
coito.

Previene ITS,
incluyendo el VIH.
Facil de conseguir.
Carece de efectos

Aunqgue es poco
frecuente, podria

—_—

I

No es reutilizable.
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para todos los

del procedimiento
hombres.
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aproximadamente
una semana.

] 1 ] 1 ¥ ] H
1 1 1 1 1 1 ]
] ] [ 1 1 [ ¥
] 1 1 [ 1 1 1 ]
] 1 ] [] [] n ]
] 1 1 [ 1 [l L ]
] 1 1 [ 1 1 1 ]
] ] ] ] [] n ]
1 [] [ 1 1 [ ¥
1 8 L] ] ] ] ]
r O L ] ] L ]
r 8 L ] ] L] ]
] ] ] ] [] n ]
1 ] ] ] [] n ]
1 ] ] ] ¥ ] ¥
r O 1 ] ] ' ]
] 1 ] 1 [ ] L} 1
1 ] ] ] ] L ]
1 ' 0 0 i ' ' Puede causar & romperse o
' ' ' ' Funciona ' | Isar omp
' E| homb la * ' Uso no 1 inedia te 1 colaterales ' reacciones alérgicas: deslizarse durante
1 ombre eyacula , . i . inmediatamente ! | o ;
a consistente: ! : 1 hormonailes y puede » '
CONDON : dentro del :  Dérmico ' después de que T ' a personas ' el coito.
: : : . iModeradamentes p q » serutilizado como s bl 113 '
1 condén, evitando * . . 1 escolocado. 1 ¢ Rt 1 sensibles al latex. |
MASCULINO ' 15 entrada o ' ' eficaz. ' -~ ! método transitorio o ! Reaccién alérgica
0
 esporm E[a a_de ; i 13 embarazos. & ; derespaldo(doble ||, ofectividad ¢ irritacion local.
» espermatozoides a . ' : . proteccién). Py AN '
|a vaglna 1 epen e el Uso n
] g . n 1 1 1 1 []
' ' . ' ' Pued d . correcto. .
' L . ' ' i Puede ser usado por . 5
9 Se puede anadir . : . ! todos los hombres sin | A C
: lubricantes a base ' ' 5T dad g unque son .
e Importar edad o
i de agua o silicona, : : . iy : bastante -
' ) rn ' ' i condicién de salud. = stent '
b P : : : e
' petréleo. ' ' ' ' i 0 [PlEte AN
: . : : : Genﬁzagr:?ce:dtg VIENE 1 mas si no se utilizan !
. . : . 0 ’ 1 correctamente.
1 n 1 L} 1 L} 1
] [ ] 1 L} 1 L} 1
1 1 7
: ! C ! - ! - Palwa lk? mabyorlalde
' ' ' ' . ' i los hombres, la
: . : . ' Participagiélnhactiga ' ! vasectomfa no
J 0 0 : ' por parte del hombre * . . rovoca ningun
] ] ] n ] p ol 1 ] p g o
P ] = ' - . » en laresponsabilidad Debirsereiglrgjdo 1 efecto secundario
E ' ' ' : Empiezaaser | delaanticoncepcién. v P p’d' : obvio y las
: ; - . : segura alrededor : ' medaico ' complicaciones
! Consiste en cortar ! . i de 3 meses ' Anticoncentivo ' capacitado. ' son poco
R 1 ybloquearel = ' ' ) : iconceptiv : '
' o ' ' 1 despuésde ' _ L frecuentes.
Q /) quirdrgico
a =) ' transito de . ' ' : S 1 Se requiere criterio s
M 7 N i espermatozoides : ; laintervencién 4 (generalmente) 1 clinico en : i :
' ‘o e | : : i (trasunas 30-40 ! irreversible. : , ' Los riesgos més
A . 1 atravesdelos ' ' eyaculaciones). »  pacientescon , comunes de una
 conductos que ! - _ ' S d I 0 diabetes, i vasectomia son las
1 comunican con el = e - i Muy eficaz. n S8 RUECE IEellzElr @ dela 1 infecci
N . + Quirdrgico | y : 1 Durante este | 2 Al 1 transtornocela 1 infecciones, pero
; pEne. 0 1 Menosde 1 s tiempo se ' ombulatorio con " coagulacién, = suelenserlevesy
] 1 1 1 1 g . 1
E o 1 : ! embarazo. deberan sostener & tosia local . mfecgones : se pueden tratar
N VASECTOMIA 3 Es un ! ' . - 0 etk Oz ' genitales ! con antibidticos.
' rocedimiento = ' 0 ' . , ' ‘ '
P ' ' ' sexuales 1 No interfiere con la = ol[TS activas. | bié d
' seguro ' ' . G — " . : . :  lambién puede
T ' y sencillo ' ' 1 utiizando un . satisfaccion, ni deseo Nobrindauna |  haber dolor
L} . 1 4 . [ 1
E ; ' 0 ; método i sexual. Se realiza de rotecidn ; sangrado,
1 . ' ' altebrnatlvo de * manera ambulatoria. ! inmpediata contra ' hematomas o
rrera. i . .
S : - : ' arrera i Engeneral, essegura | 77 "5 0 ~- 7 | hinchazon después
1 1 1 1 1 1
1 ] ] 0 ] ] 1
1 1 1 U ] 1 ]
1 1 1 U 1 1 1
] ] ] 0 ] ] ]
] 1 1 0 1 1 ]
] ] ] 0 ] ] ]
] ] ] U ] ] ]



VIA DE
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EFECTIVIDAD

N° de embarazos por
cada 100 mujeres en
un afo de uso tipico.

RECOMENDACIONES
DE USO

POSIBLES EFECTOS
SECUNDARIOS

METODO

DESCRIPCION VENTAJAS DESVENTAJAS

Consiste en cortar
o bloquear las
trompas de falopio
en las mujeres,
evita que los
6vulos liberados
por los ovarios

LIGADURA

mZ2><XmTo

p Quirurgico
TUBARICA |  pucclr 7T Muyeficar
esp,azcjalrsle a Menos de 1
(@) través de las embarazo.

trompas y, por lo
tanto, no entran en

contacto con los
espermatozoides.

N SALPINGOCLASIA

wvm-

BIBLIOGRAFIA

Medical and Service Delivery Guidance for Emergency Contraception,4th edition, 2018.
The International Consortium for Emergency Contraception (ICEC)

World Health Organization Department of Reproductive Health and Research
(WHO/RHR) and Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health/Center for
Communication Programs (CCP), Knowledge for Health Project. Family Planning: A Global
Handbook for Providers (2018 update). Baltimore and Geneva: CCP and WHO, 2018.

Medical eligibility criteria for contraceptive use, 5th edition. 2015.
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/family_planning/MEC-5/en/

Selected practice recommendations for contraceptive use, 3rd edition. 2016.
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/family_planning/SPR-3/en/

Ensuring human rights within contraceptive service delivery: Implementation
guide. 2015. http://www.who.int/reproductivehealth/publications/family_
planning/hr-contraceptive-service-delivery/en/

Health worker roles in providing safe abortion care and post-abortion
contracegtion. 2015. http://www.who.int/reproductivehealth/publications/
unsafe_abortion/abortion-task-shifting/en/

C. 2020 Ipas CAM (Centroamérica y México). Derechos reservados.

¢Son mitos o realidades?. 1a ed. Enero, 2020, Recopilacion y disefio:Marcelino Guzman V.
Gestion de contenidos: Dayra Gutiérrez - Lesbia Gutiérrez G. - Laura Andrade -

Karen Padilla.

Algunos tipos de
esterilizacién
comienzan a proteger
de inmediato contra

cirugia para tener

¢ contraindicacione
relaciones sexuales.

s médicas para
negar este
método por
razones de edad,

De tener relaciones
inmediatamente, usar

trompas estan
blogueadas.

La paciente puede
tener relaciones
sexuales cuando ya se
sienta comoda.
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embarazos.
; No tiene efectos Debe ser
En general el paciente ! colaterales a largo realizado
debe esperar plazo. por personal
alrededor de una médico
semana después de la No existen capacitado.

Habitualmente
es irreversible
y permanente.

otro método hasta paridad o Involucra
que el medico condicién civil de valoracion
confirme que las las mujeres. clinica.

Suele implicar
hospitalizacion.

6000

Infeccion local,
absceso, dolor
local.
Complicaciones
de la
cirugia o
anestesia (poco
frecuentes a
raros).



